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OZET
Amag: Tiroidektomi ameliyatinin ve beraberinde degisen tiroid hormon diizeylerinin gozi-
¢i basinei (GIB) iizerideki etkilerinin aragtirilmast.

Yontem: Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Kliniginde, Aralik 1999- May1s 2000 tarih-
leri arasinda, basta multinodiiler guatr olmak iizere ¢esitli nedenlerle tiroidektomi ameliyati uy-
gulanan hastalar 1. G6z Kliniginde degerlendirildi. Preoperatif oftalmolojik muayenelerinde
glokomla ilgili bulgunun izlenmedigi ve postoperatif donemde diizenli takibe gelen 20 olgunun;
preoperatif, postoperatif 1. hafta ve 1. aydaki GIB'lan 6lgiilerek serum T3, T4 ve TSH diizeyle-
riyle korelasyonu arastirildu.

Sonuclar: Tiroidektomi uygulanan hastalarin postoperatif donemde GIB'larinda anlaml
yiikselme ortaya ¢iktig1 ve bu yiikselmenin serum Tj diizeyindeki anlamh diisme ve TSH diize-
yindeki anlamli artigla korele oldugu, T4 diizeyi ile anlamli iligkinin bulunmadig izlendi.

Tartisma: Tiroid disfonksiyonu ile glokom birlikteligi konusundaki gesitli yayinlarla
uyumlu olarak, tiroidektomi ameliyat: ve beraberinde degisen tiroid hormon diizeylerinin de
GIB'nda anlaml: artisa neden oldugu gozlendi. Tiroid dokusunun fonksiyon ve biitinligiiniin
bozulmasinin glokom acisindan bir risk faktorii olusturdugu sonucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Gozi¢i basinct, Glokom

SUMMARY
Effect of Thyroidectomy on Intraocular Pressure

Purpose: To investigate the effect of thyroidectomy and accompanying alterations in
thyroid hormone levels on intraocular pressure (IOP).

Method: Patients who underwent thyroidectomy operation in Ankara Numune Hospital 6™
Surgery Clinic were evaluated in the 1% Eye Clinic of the same hospital. In twenty cases which
showed no evidence of glaucoma in the preoperative ophthalmologic examinations and which
attended the postoperative follow-up visits regularly, IOP levels at preoperative examinations
and at postoperative 1% week and 1% month were compared and it was investigated whether a
correlation with the alterations in serum T3, T4 and TSH levels existed.
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Results: A significant postoperative rise in mean IOP was observed in patients who under-
went thyroidectomy, and this elevation was correlated with the decrease in mean serum T le-
vels and the increase in serum TSH, while no significant correlation existed with serum Tj.

Discussion: Adding to the reports on thyroid dysfunction and coexisting glaucoma, a signi-
ficant elevation of mean IOP following thyroidectomy was detected in correlation with the
changes in the thyroid hormone levels. It was concluded that disturbances in thyroid function
and integrity features as a risk factor for glaucoma.
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GIRIS

Tiroid disfonksiyonu ile gozi¢i basing (GIB) artisi
ve glokomun iligkisi hakkinda birbiriyle celisen sonugla-
rin bildirildigi gesitli caligmalar yapilmigtir (1-6).

Hipotiroidizm, primer agik agili glokom (PAAG)
igin bir risk faktorii oldugunu 6ne siiren yayinlara karsin
(1-4), iki klinik durumun tamamen birbiriyle iliskisiz ol-
dugunu savunan yazarlar da bulunmaktadir (5,6). Smith
hipotiroidizmin sekonder agik agili glokomun tedavi

.edilebilir bir sebebi oldugunu iddia etmis, hipotiroidizm-
de trabekiiler dokuda biriken mukopolisakkarit benzeri
maddelerin hastaligin tedavisiyle ortadan kayboldugu ve
glokomun geriledigi bildirilmistir (7).

Hipotirodizm sik¢a goriilen bir endokrin bozukluk-
tur. Tams: tipik klinik yakinmalarla gelen hastada, dii-
siik tiroid hormon diizeylerine (T3,T4), TSH (tiroid sti-
miile edici hormon) yiiksekligine ya da otoimmiin kay-
nakli durumlarda tiroid antikorlarinin varligia dayana-
rak konur. Hipotiroidinin eriskinlerdeki en sik nedenleri
Hashimoto tiroiditi ve hipertiroidizm nedeniyle uygula-
nan radyoiyot tedavisidir (2).

Tiroidektomi ameliyatr -malignansiler diginda- sik-
likla, tiroid hormonu salgilayan otonomite kazanmig no-
diiler tiroid dokusunu ¢ikarmak amaciyla yapilmaktadir.
Ayrica tiroide bagli basi semptomlarmda, tirotoksikoz
tedavisinde ve kozmetik nedenlerle de bu cerrahi girigi-
me bagvurulmaktadir. Bilateral olarak total, totale yakin
veya subtotal olmak iizere uygulanabilmektedir. Nodii-
ler guatrli hastalarda, bilateral totale yakin tiroidektomi
tercih edilmektedir (8).

Caligmamizda, oftalmolojik yonden saglikli hasta-
larda tiroidektomi ameliyatt sonrasi olusan subklinik hi-
potiroidizm ile g6z i¢i basinci arasinda bir iligki bulunup
bulunmadigimi arastirmak amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
6.Cerrahi Klinigine, Aralik 1999-Mayis 2000 tarihleri
arasinda, guatr nedeniyle bagvurarak tiroidektomi ameli-

yati planlanan hastalardan, 1.G6z Kliniginde detayli mu-
ayeneleri yapilarak oftalmolojik yénden 6nemli bir pato-
lojisi bulunmayan, GIB normal sinirlarda olup, glokom
bulgusu izlenmeyen olgular ¢aligmaya dahil edildi ve
GIB'lart kaydedildi. Yirmi olgu postoperatif donemde
planlanan kontrollerine gelerek ¢aligma grubunu olustur-
du. Hastalarin yag ortalamas: 43.5 £11.7 (18-66 yil), ka-
din/erkek oram 19/1 idi.

Klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak; bu ol-
gulardan 17'sinin multinodiiler guatr, 3'iiniin toksik gu-
atr tanilariyla operasyonuna karar verilmisti. Tiim hasta-
larda elektrokemiliiminesans yontemi ile belirlenen se-
rum serbest triiyodotironin (ST3), serbest tiroksin (ST4)
ve TSH diizeyleri kaydedildi (ST3; N= 1.8-4.6 pg/ml,
ST4; N=0.90-1.70 ng/ml, TSH; N= 0.27-4.20 mIU).

Preoperatif désnemde medikal tedaviyle 6tiroid hale
getirilen hastalarin 16'sina totale yakin tiroidektomi, 4
hastaya ise total tiroidektomi ameliyati uyguland.

Postoperatif 1.hafta ve 1.ayda tiim hastalarin gérme
keskinligi, 6n ve arka segment muayeneleri ve Gold-
mann aplanasyon tonometresi GIB 6l¢iimleri tekrarlan-
d1, ST3, ST4 ve TSH diizeyleri kaydedildi. Preoperatif ve
postoperatif kontrollerin tiimiinde gézici basing 6lgiim-
leri sabah 9:30-11:00 saatleri arasinda yapildi.

Operasyon dncesi ve operasyondan sonraki GIB de-
gerleri ve hormon diizeyleri istatistiksel olarak Friedman
tek yonlii varyans analizi ile kargilagtirilds, p<0.05 dege-
ri anlamli olarak kabul edildi. Anlamli farklilik saptan-
diginda, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bul-
mak i¢in Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testine basvu-
ruldu.

BULGULAR

Tiroidektomi uygulanan hastalarda postoperatif dg-
nemde 1. hafta ve 1. ayda serum ST; degerinde, preope-
ratif déneme gore belirgin bir diisme izlendi (Tablo 1).
Birinci hafta ve 1. aym ST; diizeylerinde preoperatif d-
neme gore istatistiksel olarak anlamli diisme varken, 1.
hafta ve 1. ay STj3 diizeyleri birbirlerinden farkli bulun-
madi.
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Tablo 1. Hasta grubunun tiroidektomi oncesi ve
ameliyattan 1 hafta ile 1 ay sonraki ST; degerleri

Grafik 1. Preoperatif ve postoperatif donemde TSH
degerlerinin degigimi

STs Ortalama SD 2 P
Preop 32 +0.8

Lhafta 23 0.9 18.1 0.0001
1.ay 2.1 +0.8

ST4 diizeylerinde preoperatif ve postoperatif do-
nemler arasinda anlamh fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta grubunun tiroidektomi éncesi ve
ameliyattan 1 hafta ile 1 ay sonraki ST4 degerleri
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Tablo 4. Hasta grubunun tiroidektomi oncesi ve
ameliyattan 1 hafta ile 1 ay sonraki GIB degerleri

ST4 Ortalama SD x2 P
Preop 1.5 +0.8

i.hal-fta 1.5 1.3 2.1 0.350
Lay 1.4 +1.1

Ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. ayda TSH degerin-

de, preoperatif doneme gore belirgin bir yiikselme izlen-
di (Tablo 3, Grafik 1). Birinci hafta ve 1. aymn TSH dii-
zeylerindeki artig istatistiksel olarak anlaml idi. Birinci
hafta ve 1. ay TSH diizeyleri birbirlerinden farkli bulun-
madi.

Tiroid hormon diizeylerindeki bu degisimle birlikte
g0z i¢i basmglarda postoperatif 1. hafta ve 1. ayda pre-
operatif doneme gore anlamli bir yiikselme ortaya ¢ikti-
&1 goriildii (Tablo 4, Grafik 2).

Yirmi hastada postperatif donemde GIB'larinin,
1.hafta sonunda preoperatif déneme gore, sag goz i¢in
ortalama %17.3, sol goz i¢in ortalama %17.6 oraninda
artt1f1; bu oranlarin 1. ayin sonunda sag ve sol gozler
i¢in sirasiyla %20.1 ve %23.0 oldugu saptandi. Preope-
ratif ve postoperatif GIB degerleri birbirlerinden istatis-

Tablo 3. Hasta grubunun tiroidektomi dncesi ve
ameliyattan 1 hafta ile 1 ay sonraki TSH degerleri

GIiB Ortalama SD x2 P
15.0 +3.8
Preop
14.8 +3.2
17.6 +3.4 25.1 0.0001
Lhafta
17.3 +2.6 27.0 0.0001
18.1 +2.8
l.ay
18.2 +2.7

TSH Ortalama SD %2 P
Preop 0.7 +0.7

L.hafta 13.7 +22.5 31.0 0.0001
l.ay 13.2 +21.8

Ustteki degerler sag, alttaki degerler sol géz igindir

tiksel acidan anlamli diizeyde farkli bulunurken, ameli-
yattan 1 hafta ve 1 ay sonrasi arasinda fark bulunmadi.

TARTISMA

Hipotiroidizm ile glokomun birlikteligine dikkat ¢e-
ken ¢aligmalarin yaninda bu iligkinin yalnizca rastlanti-
sal oldugunu iddia eden yaynlar da mevcuttur (1-6).

Ik kez McLenachan ve Pavies 100 agik agili glo-
kom hastasinda klinik ve biyokimyasal ¢caligmalara da-
yanarak hipotiroidizmi aragtirmislar ve %25 oraminda
subtiroid durum saptamiglardir (1). Bu bulgular1 Becker
ve ark.'nin radyoaktif iyot uptake ile yaptiklar ¢alisma
ile desteklenirken, (3) 6nce Cheng ve Perkins(5) daha
sonra da Krupin ve ark.(9) primer agik agili glokomla
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Grafik 2. Preoperatif ve postoperatif donemde GIB
:degerlerinin degisimi
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. hipotiroidi arasinda bir iligki gosteremediklerini rapor
etmiglerdir.

Smith ve arkadaslarinm 1993 yilinda 64 acik acili
glokom hastasinda %23.4 oraninda hipotiroidizm sapta-
diklarini yayinlamalariyla tartigma yeniden alevlenmis,
tedavi edilmemis hipotiroidililerde trabekiiler agda hiya-
luronik asit veya mukopolisakkarit benzeri madde biri-
kimi sonucu akéz hiimér drenajinin bozulmasia bagh
acik acili glokomun olusabilecegi One siiriilmiistiir.2
Stein ve arkadaslart PAAG'lu hastalara ve glokomu ol-
mayan normal gozlere subkonjonktival hiyaluronidaz
enjeksiyonunun sonrasimnda PAAG'lu gozlerde %48, nor-
mal gozlerde %15 diga akim rezistansinda azalma sapta-
muglardir (10). Baz hipotiroidili glokom olgularinda hi-
potiroidi tedavisi sonucunda -muhtemelen disa akim ko-
layligimin artmastyla- GIB'nin azaldig: ve glokom tablo-
sunun geriledigi bildirilmigtir (7).

Gentanni ve arkadaglar1 53 subklinik hipotiroid ol-
guda yaptiklari ¢alismada, 2 aylik L-tiroksin tedavisiyle
GIiB'inda anlamli azalma, disa akim kolayliginda artma
saptamglardir (11).

Can ve arkadaglan 34 agik acili glokom hastasinda
%11.7 oramnda tiroid disfonksiyonu, %6.7 oraninda
hipotiroidi tesbit etmigler ve glokomla subklinik tiroid
fonksiyon bozuklugunun birlikteligine dikkat ¢ekmis-
lerdir (12). Carenini ve arkadaglan da subklinik hipo-
tiroidili ve ortalama TSH degerinin yiiksek oldugu
hastalarda GIB'n1 anlamli olarak yiiksek saptamiglardir

.

Ritch ve Podos 10 primer hipotiroid hastadan 4'iin-
de artmis GIB ve erken glokomatdz hasar saptamislar,

(13) Gillow ve arkadaglari ise TSH ve ST3, ST4 diizeyle-
rine bakarak glokom ile hipotiroidi arasinda anlaml: bir
iliski bulamamuglardir (6).

Biz ¢alismamuzda, bahsetti§imiz diger ¢alismalar-
dan farkli olarak tiroidektomi ameliyati sonrasi olusan
subklinik hipotiroidi déneminde g6z i¢i basincinda her-
hangi bir degisiklik olusup olusmadigini arastirmayi
amagcladik.

Onyedisi multinodiiler guatr, 3'ii toksik nodiiler gu-
atr tanisi ile opere edilen 20 tiroid disfonksiyonlu hasta-
da, postoperatif 1. hafta ve 1. ayda ST3 degerlerinde an-
lamli diigme, TSH degerlerinde anlamh yiikselme ile
subklinik hipotiroidi durumu saptandi. Hastalarin
GIB'larinda tiroidektomiden bir hafta ve bir ay sonraki
olgtimlerde istatistiksel olarak anlamli yiikselmeler sap-
tand1. Her ne kadar saptanan GIB diizeyleri saglikli g20z-
ler igin giivenli siirin iizerine ¢ikmadiysa da, %20'ler
diizeyindeki bu yiikselmeler glokomatoz risk tagiyan,
yada glokom tanisiyla tedavi gérmekte olan olgular aci-
sindan diistindiiriiciidiir.

Galigsmamiza dahil edilmis olgularda tiroidektomi
sonrasinda amag klinik olarak hipotiroidi degil 6tiroidi
durumunun yaratiimasidir. Postoperatif erken donemde
elde edilen hormon diizeyleri, cerrahi sonrasinda bekle-
nen subklinik hipotiroidi ile uyumludur. Hastalarda cer-
rahi sonrasinda oral tiroid hormon replasmani yapilmak-
ta ve TSH diizeyleri ilerleyen donemlerde hastaya ve ¢i-
karilan dokuya ait 6zelliklere bagh olarak olgular arasin-
da biiyiik degiskenlik géstermektedir. Daha ¢ok tiroid
malignansilerinde uzak metastazlarin aranmasi ve teda-
visinde yer bulmus olan radyoaktif iyot tedavisi ile de
hastalarda cerrahi uygulanmaksizin 6tiroidi ya da hipoti-
roidi durumu yaratilabilmektedir. Ancak y6ntem niiks
oranlarinin yliksekligi ve komplikasyonlar1 nedeniyle
geri plana itilmistir (8). RAI tedavisinin GIB iizerine et-
kisinin incelenmesi de aragtirilmaya deger bir konu ola-
bilir.

Caligmamizdan elde ettigimiz sonuclarin subklinik
hipotiroidizm ve agik agili, yiiksek tansiyonlu glokomun
iligkisi konusuna farkli bir bakis agis1 getirebilecegini,
tiroid dokusunun fonksiyon ve biitiinliigiiniin bozulmasi-
nin glokom agisindan ek bir risk faktorii olugturdugunu
diisinmekteyiz.
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